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Les sulfamides antibactériens 
 
 
 

1. Introduction  

o Les sulfamides ou sulfonamides ont e te  les premiers antibiotiques entie rement synthe tiques 

utilise s dans le traitement des infections humaines (1935). Ils ont ouvert la voie de 

l’antibiothe rapie, ce qui a re duit le taux de mortalite  due aux maladies infectieuses. 

 

o Cependant, l’apparition de la pe nicilline et des autres antibiotiques a re duit l’utilite  des 

sulfamides. Actuellement, ils sont surtout utilise s en association avec les diaminopyrimidines 

(trime thoprime, pyrime thamine). 

 

2. Structure chimique 

o La sulfanilamide (para-amino-benze ne-sulfonamide) est la mole cule la plus simple de cette 

classe (Fig.1). Elle pre sente une structure proche de l’acide para-amino-benzoï que (PABA) 

(Fig.2), pre curseur de la synthe se de l’acide folique.  

 

 

 

                Fonction amine                                                                                                  Fonction  

                     primaire                                                                                                       sulfonamide 

 

 

Fig.1 : Structure chimique de la sulfanilamide 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 : Structure chimique du PABA 

 

o Les diffe rentes mole cules sulfamides sont obtenues par substitution de la fonction sulfonamide 

et/ou amine primaire aromatique. 
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3. Classification 

 
 
Activité systémique 
 

 Sulfame thoxazole (+Trime thoprime = cotrimoxazole BACTRIM®) 

 Sulfadiazine 

 Sulfisoxazole (Sulfafurazole) 

 Sulfadoxine    

Activité urinaire  Sulfame thizole 

Activité intestinale  Sulfaguanidine, Sulfasalazine 

Activité cutanée 
 

 Sulface tamide  

 Sulfadiazine argentique 

 

4. Mécanisme d’action 

o Les sulfamides sont des antibiotiques bactériostatiques. 

o Ils inhibent la biosynthe se des acides foliques bacte riens par inhibition de la dihydroptéroate 

synthétase (DHPS) ce qui bloque la biosynthe se des acides nucle iques (Fig.3). 

o L’action des sulfamides est re versible et se lective. 

o L’association avec les inhibiteurs de la dihydrofolate réductase (DHFR) (diaminopyrimidines) 

est synergique. 

 

 
 

Fig.3 : Mécanisme d’action des sulfamides antibactériens 
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5. Spectre d’activité 

- Cocci a  GRAM+ : Staphylocoques, Streptococcus pneumoniae,… 

- Cocci a  GRAM- : Moraxella, me ningocoque,… 

- Bacilles a  GRAM- : Ente robacte ries, Haemophilus sp,… 

- Bacilles a  GRAM+ : Listeria, Nocardia, Clostridium,… 

- Parasites : Plasmodium falsiparum, Toxoplasma gondii. 

- Champignons : Pneumocystis carinii. 

- Résistance des anae robies, Pseudomonas aeruginosa, Gardnerella vaginalis, Acinetobacter, 

Campylobacter, Bordetella, Brucella, Borrelia, Treponema, Leptospira, Mycoplasma, Ureaplasma, 

Rickettsia, Mycobacterium, Histoplasma, Blastomyces.  

 

 

6. Mécanismes de résistance 

- Résistance naturelle  

- Résistance acquise : par mutation chromosomique ou par acquisition de plasmide. 

 

 Résistance aux sulfamides  

- Surproduction de PABA par mutation.  

- Changement de conformation de la DHPS.  

- Re duction de la perme abilite  bacte rienne. 

 

 Résistance aux diaminopyrimidines 

- Diminution des besoins en thymidine. 

- Modification de la DHFR. 

- Production d'une 2e  DHFR. 

 

 

7. Propriétés pharmacocinétiques 

Absorption Absorption digestive rapide et importante (90%) (sauf 
sulfaguanidine, sulfasalazine. 

Distribution Diffusion tissulaire importante : tissus et liquides biologiques,  LCR, 
barrie re placentaire et lait maternel. 

Métabolisme He patique (ace tylation). 

Elimination Essentiellement re nale. 

½ vie 9 – 12 h. 
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8. Indications cliniques 

En monothérapie : 

- Infections urinaires. 

- Infections gastro-intestinales. 

- Antiparasitaires : Pre vention de  la pneumocystose  et  de  la  toxoplasmose  chez 

l’immunode prime . 

- Plaies infecte es, bru lures et dermatoses bacte riennes. 

 

En association : 

En raison de l’e mergence de nombreuses re sistances, de nos jours, la plupart des sulfamides  sont 

utilise s en association avec les diaminopyrimidines. 

 

Produits Indications cliniques 

Sulfame thoxazole 

+ 

Trime thoprime 

= 

Cotrimoxazole 

(BACTRIM®) 

o Infections uroge nitales, prostatites et cystite aigue  non complique e. 

o Otites 

o Infections avec syndrome dysente rique. 

o Fie vre typhoï de. 

o Pre vention et traitement curatif de la pneumocystose. 

o Prophylaxie de la toxoplasmose. 

Sulfisoxazole 

+ 

Erythromycine 

 

o Otite moyenne aigue  (Haemophilus influenzae). 

Sulfadoxine 

+ 

Pyriméthamine 

o Traitement du paludisme +++. 

o Toxoplasmose. 

o Pneumocystose. 

Sulfadiazine 

+ 

Pyriméthamine 

 

o Toxoplasmose ce re brale. 
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9. Effets indésirables 

Toxicité hématologique o Neutrope nies, thrombocytope nies, ane mie he molytique. 

Hypersensibilité o Re actions allergiques (urticaire), syndrome de Stevens-Johnson, 

syndrome de Lyell. 

Troubles digestifs o Anorexie, NVD a  fortes doses. 

Troubles rénaux o Cristallurie avec coliques ne phre tiques. 

Autres o Ce phale es, somnolence. 

 

10. Contre-indications 

o Allergies aux sulfamides (syndrome de Stevens-Johnson ou de Lyell). 

o De ficit en G6PD. 

o Insuffisance re nale ou he patique se ve re. 

o Grossesse et allaitement. 

o Pre mature s et nouveaux ne s. 

 

 

11. Interactions médicamenteuses 

Associations Effets 

Sulfamides 

hypoglycémiants  Risques d’hypoglyce mie. 

Méthotrexate  Risque de de pression me dullaire (effet anti-folates). 

Anticoagulants 

oraux  Risque de saignement. 

Phénytoïne  Augmentation du taux plasmatique (sauf Sulfame thoxazole). 

Cyclosporine  Risque de ne phrotoxicite .    

 


